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зультатов лабораторно-инструментальных методов обследования организаций здравоохранения по санитарно-
гигиеническим и эпидемическим показателям, выделение на этой основе наиболее важных показателей для 
оценки эпидемической безопасности организаций здравоохранения, обобщение полученные данные в виде 
нормативных или методических материалов. 
Сегодня, необходимость применения новых методов контроля эпидемического благополучия организаций 
здравоохранения, неоспорима. Они позволят уменьшить опасность распространения внутрибольничных инфек-
ций, снизить риск послеоперационных осложнений, сокращая тем самым время пребывания больных в стацио-
наре, создать наиболее комфортные и безопасные условия работы для медицинского персонала. Все это еще раз 
подтверждает необходимость разработки Концепции контрольных критических точек для определения сани-
тарно-гигиенического и эпидемического состояния современных многопрофильных организаций здравоохра-
нения экспресс-методами. Мы считаем, что это найдет широкое применение в системе здравоохранения и зна-
чительно облегчит работу врачей-эпидемиологов по контролю за санитарно-эпидемическим состоянием совре-
менных многопрофильных организаций здравоохранения. 
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В обществе все больше меняется отношение людей к работе. Люди теряют уверенность в стабильности сво-
его социального и материального положения, в гарантированности рабочего места. Падает рейтинг ряда соци-
ально значимых профессий - медицинских работников, учителей, ученых. Как следствие, растет психическое, 
эмоциональное напряжение, которое связано со стрессом на рабочем месте. Выявляются тревога, депрессия, 
синдром «эмоционального выгорания», психосоматические расстройства, зависимости от психоактивных ве-
ществ. За последние годы накоплено большое число данных, свидетельствующих об участии психосоциальных 
факторов, наряду с основными эпидемиологическими факторами риска, в возникновении и развитии многих 
заболеваний. Среди них особо может быть выделен синдром «эмоционального выгорания» (СЭВ). 
Синдром «эмоционального выгорания» - один из механизмов, являющийся специфическим видом профес-
сиональной дезадаптации лиц, вынужденных во время выполнения своих обязанностей тесно общаться с людь-
ми, и представляет собой состояние эмоционального, умственного истощения, физического переутомления, 
вызванного воздействием длительно продолжающегося стресса, связанного с профессиональной деятельно-
стью. 
Среди профессий, в которых синдром «эмоционального выгорания» встречается наиболее часто (от 30 до 
90% работающих), следует отметить врачей. Главной причиной СЭВ среди врачей различных специальностей 
считается психологическое, душевное переутомление. Когда требования (внутреннее и внешнее) длительное 
время преобладают над ресурсами, у человека нарушается состояние равновесия, которое неизбежно приводит 
к СЭВ. У врачей профессиональные навыки сопряжены с ответственностью за судьбу, здоровье, жизнь людей, 
проявляются в большой эмоциональной насыщенности актов взаимодействия. У медицинских работников 
стрессогенность взаимодействия обусловлена тем, что общение длится часами, повторяется в течение многих 
лет, а реципиентами выступают больные с тяжелой судьбой. Настоящий медик в представлении населения - это 
образец профессиональной неуязвимости и совершенства. Входящие в эту категорию личности ассоциируют 
свой труд с предназначением, поэтому у них стирается грань между работой и частной жизнью. К дополни-
тельным факторам, способствующим выгоранию, относятся: высокая рабочая нагрузка; отсутствие или недос-
таток социальной поддержки со стороны коллег и руководства; недостаточное вознаграждение за работу; по-
стоянный риск штрафных санкций; однообразная, монотонная и бесперспективная деятельность; необходи-
мость внешне проявлять эмоции, не соответствующие реалиям; отсутствие выходных, отпусков и интересов 
вне работы. 
В данной работе использовался метод анкетирования с помощью личностного опросника Айзенка, тестиро-
вания синдрома «эмоционального выгорания». Анкетирование проводилось среди медицинских работников -
врачей лечебно-профилактических учреждений Гродненской области. Данные представлены за 2008 год. 
В анонимном анкетировании, с помощью личностного опросника Айзенка и теста по определению синдрома 
«эмоционального выгорания», участвовало 102 респондента - врачей (терапевты, гинекологи, зубные врачи, 
педиатры и др.). Продолжительность трудового стажа составила от 1 до 42 лет. 
Определяя основные свойства личности, выявлено, что среди респондентов выраженные интроверты соста-
вили 7,3%, интроверты - 59%, экстраверты - 10%. Норма наблюдалась в 23 случаях. Анализируя такой показа-
тель как нейротизм, характеризующий нервно-психические процессы, имеем следующую картину. Средний 
уровень нейротизма характерен для 63,7% респондентов, высокий уровень - 26,7%, низкий уровень - 9,6%. 
Синдром «эмоционального выгорания» состоит из фаз напряжения, резистентности, истощения. Каждая фаза 
характеризуется выраженностью определенных симптомов. Если характеризовать каждую фазу, в общем, то 






Таким образом, несмотря на достаточно большое количество исследований по проблеме симптома эмоцио-
нального выгорания, эта тема остается актуальной для профессий «коммуникативного» характера. Этим можно 
объяснить большой процент лиц с высоким уровнем нейротизма, высоким уровнем выгорания, обнаруженный 
нами в обследуемой группе, что свидетельствует о наличии высокого риска снижения качества здоровья и 
субъективного благополучия, опосредованного профессиональными стрессами в ситуациях служебного обще-
ния. 
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Среди причин развития детского ожирения существенное место занимают средовые факторы, под влиянием 
которых реализуется генетическая/наследственная поломка механизмов регуляции энергетического баланса 
организма ребенка, нарушается метаболический и гормональный статус. Семейные стереотипы питания и пи-
щевые привычки, употребление продуктов с высоким содержанием жира и/или калорий, прием пищи в вечер-
нее время, невысокий социоэкономический статус семьи, избыточное количество перекусов вне дома, посеще-
ние сети ресторанов фаст-фуд способствуют увеличению массы тела ребенка. 
В настоящее время имеется ограниченное количество исследований, рассматривающих особенности семей-
ного воспитания и психологических взаимоотношений между ребенком и родителями в качестве факторов -
кандидатов формирования ожирения в детском возрасте. Психосоциальные условия, окружающие пациента на 
ранних этапах жизни, могут определять риск развития избыточной массы тела и ожирения у детей. 
Целью настоящего исследования явилось выявление взаимосвязи между массой тела ребенка при алимен-
тарной форме ожирения и влиянием семейных (психосоциальных) факторов. 
Материалы и методы. Обследовано 82 ребенка с экзогенно-конституциональным ожирением (м/д 42/40) в 
возрасте 2,0 -17,9 лет (средний возраст 12,1±2,6 лет) и их матери. Оценивали показатели индекса массы тела 
(ИМТ), состав семьи, возраст и образование матерей. Проведено психологическое обследование (тест семейно-
го воспитания по Эйдемиллеру) с оценкой в баллах. Обработку полученных результатов проводили непарамет-
рическими (Kraskal-Wallis ANOVA, тест Mann-Whithney U) и параметрическими (t-критерий Сты-одента) мето-
дами. 
Результаты: Среднее образование имели 18,29%, среднее специальное 25,61%, высшее 56,10% мате-
рей.Полная семья отмечалась у 75,61%, неполная — у 24,39% пациентов. 
Средние показатели ИМТ у всех обследованных детей превышали 97-ю перцентиль для данного возраста и 
пола - 27,84±4,6 (18,20 - 39,60) кг/м2, отклонение SD ИМТ от медианы (Me) составило 5,14±1,92. Отмечены по-
ловые различия ИМТ среди обследованных детей: у мальчиков показатели индекса соответствовали 30,39±0,53 
кг/м2, девочек - 28,56±0,74 кг/м2. 
Средние значения ИМТ матерей имели значения, характерные для избыточной массы тела, 28,91 ±4,63 кг/м2 
и колебались от 19,00 (нижняя 
граница нормальной массы тела по критериям ВОЗ) до 41,00 (параметры морбидного ожирения) кг/м . 
Возможный фактор риска развития избыточной массы тела у детей - возраст матери - в нашей работе не был 
связан с ожирением в группе обследованных пациентов (р>0,1). 
Нами не установлено достоверной корреляционной зависимости между показателями ИМТ детей и их мате-
рей (р>0,1), что не совпадает с результатами опубликованных ранее популяционных исследований, показы-
вающих увеличение риска формирования избыточной массы тела у ребенка при наличии ожирения у одного из 
родителей. Полученные данные подтверждают важную, но не абсолютную роль генетической составляющей в 
развитии ожирения у детей. По нашему мнению наличие ожирения у родителей приводит к формированию из-
быточной массы тела у их ребенка не только через генетические механизмы, но и через общие окружающие 
средовые, в т.ч. психосоциальные факторы. 
Представляет клинический интерес изучение взаимосвязи детского ожирения и принадлежности ребенка к 
определенной социальной группе. Нами выявлены достоверные различия SD ИМТ детей в зависимости от об-
разования матерей, как одного из значимых критериев социоэкономического статуса семьи: высшее - Me 4,77 
[3,24-5,44] и среднее-среднее специальное - Me 5,67 [4,68-7,20] (р=0,0085). Полученные данные указывают на 
возможную роль более низкого социального фактора в развитии детского ожирения. 
Нами определены достоверные различия следующих критериев теста семейного воспитания по Эйдемилле-
ру по отклонению SD ИМТ от Me для детей обоего пола: "запреты-требования чрезмерны" (р~0,1), "санкции 
чрезмерны" (р=0,015); и для девочек - критерия "проекция мужских качеств" (р=0,045). По другим критериям 
теста семейного воспитания различий по отклонению SD ИМТ не установлено (р>0,1). Мы предполагаем, что 
матери детей с алиментарным ожирением имеют неустойчивость стилей воспитания и испытывают затрудне-
ния между необходимостью контроля и предоставлением автономии ребенку. Это проявляется предъявлением 
чрезмерных требований к ребенку, проекцией на него нежелательных качеств, приводя к нарушению пищевого 
поведения и формированию избыточной массы тела в детском возрасте. 
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